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ABSTRACT 
Acute exacerbation of bronchial asthma is an acute episode of asthma attacks increase in shortness of 
breath, coughing, wheezing, tightness in the chest or a combination of these symptoms. Guided 
imagery therapy performed by patients with asthma can balance the activity of the autonomic nervous 
system in patients and decrease shortness of breath. Bronchial asthma disease was ranked 5th most 
disease in Lubuk Sikaping Hospital. The purpose of this study: to identify Effect of Guided Imagery 
Therapy Effectiveness Of Bronchial Asthma Patients Breathing Patterns of Acute Exacerbation in ER 
Hospital Lubuk Sikaping Year 2017. This research method using Quasi-Experimental research design 
approach resert One group pretest - posttest disign, then the data is processed by using Paired test. 
This study was conducted on June 10 to July 10, 2017. The sample of 16 respondents.The results of 
this study the data obtained p value of 0.000 that there is influence on the effectiveness of guided 
imagery therapy breathing patterns acute exacerbation of bronchial asthma patients in hospitals 
Lubuk Sikaping Year 2017. The conclusion & commend: that guided imagery therapy is effective in 
patients of acute exacerbation of bronchial asthma. Guided imagery therapy recommended to be one 
of complementary therapy in bronchial asthma patients. 
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1.PENDAHULUAN 
Serangan asma bronkial yang berat dapat 
menyebabkan kematian.Dilaporkan angka 
kematiannya berkisar 1-3%.Banyak faktor yang 
terlibat dalam terjadinya kematian karena asma 
bronkial.Akan tetapi, yeng jelas 77 dari 90 kasus 
kematian kerena asma bronkial dapat 
dicegah.Faktor-faktor utama penyebab kematian 
adalah ketidaktepatan diagnosis, penilaian 
beratnya asma oleh penderita maupun oleh 
dokter yang merawat kurang akurat, serta 
pengobatan yang kurang memadai. Hal yang 
penting bagi penderita sendiri adalah 
pengetahuan yang baik mengenai penyakitnya, 
termasuk perilaku bagaimana cara pencegahan 
serangan asma bronkial, tindakan pertama untuk 
mengatasi serangan asma, dan menentukan saat  
yang tepat untuk meminta pertolongan dokter 
(Abidin,2012).Beberapa sumber menyebutkan 
bahwa banyak faktor-faktor pencetus terjadinya 
asma diantaranya adalah gaya hidup, alergen 
yang di temukan di udara dan beberapa alergen 
yang  juga terdapat dalam makanan dan 
minuman (Halim,2000). Menurut Wahyu (2013), 
Faktor-faktor pencetus derajatserangan asma 
menentukan tingkat serangan asma pada 
penderita asma itu sendiri. Dengan 
seringnyapenderita terpapar dengan pencetus-
pencetus tersebut maka serangan asma penderita 
akan seringterjadi berulang.  
Asma eksaserbasi akut adalah dimana timbulnya 
gejala asma yang yang meyerang seseorang  
dengan tiba tiba dan pasien akan merasakan 
sesak nafas  yang hebat sekaligus dapat membuat 
keadaan lebih buruk. Pada keadaan ini dapat 
terjadi penyempitan pada bronkus sehingga 
selaput lendir membengkak dengan tiba tiba, 
dasar penyakit ini adalah hiperaktifitas bronkus 
secara akut menyerang tiba tiba dalam berbagai 
tingkat obstruksi jalan nafas sampai ke alveoli 
paru pasien dan keadaan menjadi lebih buruk 
(Afiani 2014). 
Perilaku seseorang dalam pencegahan, 
pengobatan, dan penyembuhan asma sangat 
penting.Oleh karena itu klien asma harus 
mengetahui secara mendalam tentang penyakit 
asma yang dideritanya, menghindari faktor 
resiko dan selalu menjaga agar fakor-faktor 
pencetus asma tidak berada disekitar klien atau 
klien berusaha menjauhinya.Akan tetapi klien 
dengan asma jarang untuk memperhatikan hal 
tersebut karena mereka hanya fokus untuk datang 
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ke rumah sakit untuk berobat jika asma mereka 
kambuh. 
Berdasarkan data WHOyang diambil 
dariRespiratory Bronchialis Athsma Disease 
(RBAD. Washington DC tahun 2015) bahwa 
kejadian asma rata rata didunia sebanyak 100-
150 juta jiwa setiap tahunnya diduga terus 
bertambah sekitar 180 ribu orang pertahun . Dari 
rata - rata tersebut 57.8 % adalah Wanita dan 
42,2% adalah Laki laki. Berdasarkan data Badan 
Pencegahan Penyakit Respiratory di RS 
Ciptomangunkusumo Jakarta tahun 2015 di 
Indonesia diperkirakan hampir sekitar 9,1 juta 
jiwa penderita asma yang sebelumnya tahun 
2010 hanya sebanyak 8,945 juta jiwa hal ini 
mengalami kenaikan sebanyak 10,1 % setiap 
lima tahunnya. Di Sumatera Barat berdasarkan 
Bidang  Asma Respiratory Disease RSUP M. 
Djamil Padang Tahun 2016 bahwa penderita 
Asma  sebanyak 7.234 pasien dan tahun 2015 
sebanyak 8.448 pasien. Hal ini tetap mengalami 
kenaikan setiap tahunnya 
(Kemenkes,2017).Penyakit asma bronkial 
menduduki urutan ke 5 penyakit terbanyak di 
RSUD Lubuk SikapingRSUD Lubuk Sikaping 
Kabupaten Pasaman sebagai Rumah Sakit 
rujukan tipe C di Kabupaten Pasaman, mencatat 
angka kejadian asma yang masuk melalui IGD 
dan poli penyakit paru selama tahun 2016 
didapatkan total kunjungan pasien asma 323 
orang, di IGD sebanyak 226 orang, dan pada 
bulan januari 2017 sampai 17 maret 2017 
sebanyak 58 orang.  
Berdasarkan hasil observasi awal diruangan IGD 
pada tanggal 4 Maret 2017 didapatkan data 5 
orang pasien dengan diagnosa asma bronkial 
mengatakan bahwa mereka sering mengalami 
sesak nafas yang datang secara mendadak, sulit 
untuk bernafas, nyeri saat menarik nafas dan 
dada terasa sempit. Hal ini membuat pasien 
menjadi stress, cemas dan pola nafas tidak lagi 
efektif dan prognosis penyakit nya menjadi 
buruk.Selama serangan asma, sesak nafas bisa 
menjadi berat, sehingga timbul rasa cemas. 
Sebagai reaksi terhadap kecemasan pasien akan 
penyakitnya, maka pasien juga akan 
mengeluarkan banyak keringat..Dari kondisi di 
atas, meskipun angka kejadian asma bronkial 
bukanlah angka kejadian penyakit paru-paru 
tertinggi, akan tetapi  kita sangat perlu 
memperhatikan keefektifan pola nafas pasien 
yang mengalami gejala asma karena 
ketidakefektifan pola nafas klien dengan asma 
secara tiba tiba akan dapat memperburuk 
keadaanya (Eksaserbase Acute).  
Pada serangan yang sangat berat, penderita 
menjadi sulit untuk berbicara karena sesaknya 
sangat hebat.Kadang beberapa alveoli 
(kantongudara di paru – paru) bisa pecah dan 
menyebabkan udara terkumpul di dalam rongga 
pleura atau menyebabkan udara terkumpul 
disekitar organ dada. Hal ini akan memperburuk 
sesak nafas yang dirasakan oleh penderita 
(Afiani, 2014).  
Beberapa cara untuk mengatasi sesak nafas tanpa 
obat adalah dengan cara berhenti merokok, 
berolahraga, latihan pernafasan, meditasi, makan 
dengan porsi sedikit lebih sering, tidur, minum 
air jahe, carilah ruangan hijau, merubah posisi 
duduk membentuk sudut 45 – 90 derajat atau 
setengah duduk dan teknik terapy guided 
imagery (Fitri, 2015).Salah satu terapi alternatif 
yang dapat dilakukan adalah menggunakan dari 
terapi pendukung seperti Guided Imagery ( 
imajinasi terbimbing ).Imajinasi terbimbing 
adalah menggunakan imajinasi seseorang dalam 
suatu cara yang dirancang secara khusus untuk 
mencapai efek positif tertentu (Smeltzer & Bare, 
2002). Menurut Wahyuningsinh, 2014,  bahawa 
relasksai Guided Imageri menuerunkn skla nyeri 
Pada pasien  operasi apendik tomi, Tujuan 
Teknik Imajinasi Terbimbing Menurut Potter dan 
Perry (2006), dalam imajinasi terbimbing  klien 
menciptakan kesan dalam pikiran,  
berkonsentrasi dalam kesan tersebut sehingga 
secara bertahap klien kurang merasakan nyeri 
dan mengurangi sesak nafas.Menurut  
Kristyawati (2013) teknik relaksasi imajinasi 
terbimbing dan napas dalam efektif menuerunkan 
kecemasan pada pasien Pre operasi.  
.Tujuan penelitian ini adalahuntuk 
mengidentifikasi pengaruh terapi guided imagery 
terhadap keefektifan pola nafas pasien asma 
bronkial eksaserbasi akut di IGD RSUD Lubuk 
Sikaping Tahun 2017.  
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2. KAJIAN LITERATURDAN  
PENGEMBANGAN HIPOTESIS 
Asma eksaserbasi akut adalah dimana timbulnya 
gejala asma yang yang meyerang seseorang  
dengan tiba tiba dan pasien akan merasakan 
sesak nafas  yang hebat sekaligus dapat membuat 
keadaan lebih buruk. Pada keadaan ini dapat 
terjadi penyempitan pada bronkus sehingga 
selaput lendir membengkak dengan tiba tiba, 
dasar penyakit ini adalah hiperaktifitas bronkus 
secara akut menyerang tiba tiba dalam berbagai 
tingkat obstruksi jalan nafas sampai ke alveoli 
paru pasien dan keadaan menjadi lebih buruk 
(Afiani 2014). 
Guided imagery adalah sebuah teknik yang 
menggunakan imajinasi dan visualisasi untuk 
membantu menguragi stress, rasa nyeri dan 
mempunyai efek relaksasi (Afiani, 
2014).Relaksasi dengan teknik guided 
imageryakan membuat tubuh lebih rileks dan 
nyaman dalam tidurnya. Dengan melakukan 
nafas dalam secara perlahan, tubuh akan menjadi 
lebih rileks. Perasaan rileks akan diteruskan ke 
hipotalamus untuk menghasilkan Corticotropin 
Releasing Factor (CRF). Selanjutnya CRF 
merangsang kelenjar pituitary untuk 
meningkatkan produksi Proopioidmelano-cortin 
(POMC) sehingga produksi enkephalin oleh 
medulla adrenal meningkat.Kelenjar pituitary 
juga menghasilkan endorphin sebagai 
neurotransmitter yang mempengaruhi suasana 
hati menjadi rileks (Sheerwood, Lauralee. 
2001).Imajinasi terbimbing (Guided Imagery) 
merupakan suatu teknik yang menuntut 
seseorang untuk membentuk sebuah 
bayangan/imajinasi tentang hal-hal yang disukai. 
Imajinasi yang terbentuk tersebut akan diterima 
sebagai rangsang oleh berbagai indra, kemudian 
rangsangan tersebut akan dijalankan ke batang 
otak menuju sensor thalamus. Ditalamus 
rangsang diformat sesuai dengan bahasa otak, 
sebagian kecil rangsangan itu ditransmisikan ke 
amigdala dan hipokampus sekitarnya dan 
sebagian besar lagi dikirim ke korteks serebri, 
dikorteks serebri terjadi proses asosiasi 
pengindraan dimana rangsangan dianalisis, 
dipahami dan disusun menjadi sesuatu yang 
nyata sehingga otak mengenali objek dan arti 
kehadiran tersebut. Hipokampus berperan 
sebagai penentu sinyal sensorik dianggap penting 
atau tidak sehingga jika hipokampus 
memutuskan sinyal yang masuk adalah penting 
maka sinyal tersebut akan disimpan sebagai 
ingatan. Hal-hal yang disukai dianggap sebagai 
sinyal penting oleh hipokampus sehingga 
diproses menjadi memori. Ketika terdapat 
rangsangan berupa bayangan tentang hal-hal 
yang disukai tersebut, memori yang telah 
tersimpan akan muncul kembali dan 
menimbulkan suatu persepsi dari pengalaman 
sensasi yang sebenarnya, walaupun pengaruh / 
akibat yang timbul hanyalah suatu memori dari 
suatu sensasi ( Sheerwood, Lauralee. 
2001).Amigdala merupakan area perilaku 
kesadaran yang bekerja pada tingkat bawah 
sadar.Amigdala berproyeksi pada jalur system 
limbik seseorang dalam hubungan dengan alam 
sekitar dan pikiran.Berlandaskan pada informasi 
ini, amigdala dianggap membantu menentukan 
pola respon perilaku seseorang sehingga dapat 
menyesuaikan diri dengan setiap keadaan.Dari 
hipokampus rangsangan yang telah mempunyai 
makna dikirim ke amigdala.Amigdala 
mempunyai serangkaian tonjolan dengan 
reseptor yang disiagakan untuk berbagai macam 
neurotransmitter yang mengirim rangsangan 
kewilayah sentralnya sehingga terbentuk pola 
respons perilaku yang sesuai dengan makna 
rangsangan yang diterima (Sheerwood, 
Lauralee.2001).Tujuan Guided Imagery adalah 
Untuk memelihara kesehatan atau relaks melalui 
komunikasi dalam tubuh dengan melibatkan 
semua indra (visual, sentuhan, penciuman, 
penglihatan, dan pendengaran), Dapat 
mempercepat penyembuhan yang efektif dan 
membantu tubuh mengurangi berbagai macam 
penyakit depresi, alergi dan asma. Dan Untuk 
mengurangi tingkat stress, penyebab, dan gejala 
– gejala yang menyertai stres. 
Guided imagery membantu dalam pengobatan:  
asma, hipertensi, gangguan fungsi kandung 
kemih , sindrom pre menstruasi dan menstruasi. 
Selain itu guided imagery juga digunakan untuk 
mereduksi nyeri luka bakar, sakit kepala migrain 
dan nyeri pasca operasi (Brannon &Feist ,2000). 
Terapi guided imagery yang dilakukan pasien 
dengan asma dapat menyeimbangkan aktivitas 
system saraf otonom pada pasien. Selain itu 
terapi guided imagery juga dapat menurunkan 
kadar serum IgE total dalam tubuh pasien  
(Lahman, 2010). Terapi ini dapat mempengaruhi 
kontrol jalan nafas melalui proses 
menyeimbangkan system saraf otonom tadi. 
Terapi guided imagery membantu seseorang 
Prosiding Seminar Kesehatan Perintis E-ISSN : 2622-2256 
Vol. 1 No. 1 Tahun 2018 
 
mengendalikan sistem tubuh yang tidak dapat 
dikendalikan dalam kondisi sadar. Terapi guided 
imagery dapat meningkatkan  kapasitas ekspirasi 
paksa paru (Force Expiratory Volume / FEV) 
sebagai salah satu parameter fungsi paru. Oleh 
karena itu, terapi guided imagery dianjurkan 
digunakan sebagai salah satu terapi non 
farmakologis pada pasien dengan status 
asmatikus (Lahman, 2010). 
 
3. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian yang 
digunakan adalah Quasi ekperiment. Desain 
pemberian intervensi tehnik guided imagery 
yaitu terhadap pola nafas dengan pendekatan 
One group Pre-post test design..Tempat 
penelitian ini dilakukan di IGD RSUD Lubuk 
Sikaping Tahun 2017. Populasi dalam penelitian 
ini adalah 19 orang pasien asma bronkial yang 
ada di IGD RSUD Lubuk Sikaping.Sampel 
dalam penelitian ini adalah 16 orang 
responden.Teknik yang digunakan dalam 
penentuan sampel untuk penelitian ini accidental 
sampling.Alat yang digunakan dalam penelitian 
ini menggunakanlembar observasi Frekuensi 
Napas Pasien Eksaserbasi Akut   dan Panduan 
Prosedural Teknik Guided Imageri.Analisis 
untuk menguji normalitas data dalam penelitian 
ini menggunakan uji kolmogorov smirnov. 
Selanjutnya peneliti melakukan analisis data 
untuk menguji hipotesis dengan menggunakan 
uji beda sampel berpasangan (paired sample T-
test). 
 
 
4. HASIL PENELITIAN  
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pasien berdasarkan umur dan jenis kelamin 
Pada Pasien Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pasien Berdasarkan Umur dan Jenis 
Kelamin Pada Pasien Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping 
Tahun 2017 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 
Usia 
  Dewasa  
  Pra Lansia  
 
 
12 
4 
 
 
62,5 
37,5 
 
Jenis Kelamin 
  Laki-laki 
  Perempuan  
 
5 
11 
 
31,3 
68,8 
 
Tabel 1.didapatkan bahwa lebih dari separoh 10 orang (62,5%) responden usia dewasa, dan 6 orang 
(37,5%) responden usia pra lansia.Lebih dari separoh 11 orang (68,8%) jenis kelaminperempuan, dan 
5 orang (31,3%) responden jenis kelaminlaki-laki.  
a. Distribusi Frekuensi Pola Nafas Sebelum dan Sesudah Dilakukanya Terapi Guided Imagery  
Pada Pasien Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Pola Nafas Sebelum dan Sesudah Dilakukanya Terapi Guided 
Imagery  Pada Pasien Asma Bronkial Eksaserbasi 
Akut di IGD RSUDLubuk SikapingTahun 2017 
Variabel   Frekuensi Persentase (%) 
   Pola nafas sebelum 
    Eupnea   
    Tachipnea  
 
10 
6 
 
 
62,5 
37,5 
 
   Pola nafas sesudah 
Eupnea   
Tachipnea  
 
15 
1 
 
 
93,8 
6,3 
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Tabel 2.didapatkan bahwa lebih dari separoh 10 orang (62,5%) responden pola nafas eupnea, dan 6 
orang (37,5%) responden pola nafas tachipnea. Lebih dari separoh 15 orang 
(93,8%) responden pola nafas eupnea, dan 1 orang (6,3%) responden pola nafas tachipnea. 
 
b. Rerata Pola Nafas Sebelum Dilakukanya Terapi Guided Imagery  Pada Pasien Asma 
Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Tabel 3 
Rerata Pola Nafas Sebelum Dilakukanya Terapi Guided Imagery  Pada Pasien Asma 
Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD 
Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Variabel Mean Standar Deviasi Standar Eror 
Pola Nafas Sebelum Dilakukan 
Terapi Guided Imagery 
26,25 1,183 0,296 
 
Berdasarkan tabel 3.didapatkan data bahwa dari 16 orang responden, didapatkan rerata Pola Nafas 
Sebelum Dilakukan Terapi Guided Imageryresponden sebanyak 26,25 dengan standar deviasi 1,183 
dan standar eror 0,296. Hal ini berarti rata-rata Pola Nafas Sebelum Dilakukan Terapi Guided masih 
dalam rentang tidak normal. 
 
c. Rerata Pola Nafas Setelah Dilakukanya Terapi Guided Imagery  Pada Pasien Asma 
Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Tabel 4 
Rerata Pola Nafas Setelah Dilakukanya Terapi Guided Imagery  Pada Pasien Asma 
Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD 
Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Variabel Mean Standar Deviasi Standar Eror 
Pola Nafas Setelah  Dilakukan 
Terapi Guided Imagery 
19,88 2,446 0,612 
 
Berdasarkan tabel 4.didapatkan data bahwadari 16 orang responden, didapatkan rerata pola nafas 
setelah dilakukan terapi guided imageryresponden sebanyak 19,88 dengan standar deviasi 2,446 dan 
standar eror 0,612. Hal ini berarti rata-rata pola nafas setelah dilakukan terapi guided sudah 
mengalami perubahan dalam rentang normal
. 
d. Pengaruh Terapi Guided Imagery terhadap Keefektifan Pola Nafas Pasien Asma Bronkial 
Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Tahun 2017 
Tabel 5 
Pengaruh Terapi Guided Imagery terhadap Keefektifan Pola Nafas Pasien Asma 
Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping Pasaman Tahun 2017 
 
Variabel Mean 
Standar 
deviasi 
P value n 
Confiden Interval 
Min Maxs 
Pola nafas sebelum 26,25 1,183 
0,000 16 4,921 7,829 
Pola nafas sesudah 19,88 2,446 
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Selisih 6,375 2,729 
 
Berdasarkan tabel 5. didapatkan data bahwadari 
16 orang responden, didapatkan perbedaan rata-
rata antara pola nafas sebelum dan sesudah terapi 
pemberian guide imagery adalah 6,375dengan 
standar deviasi 2,729 dan nilai terendah 4,921 
dan nilai tertinggi 7,829. Hasil uji statistik 
didapatkan p value 0,000 artinya adanya 
pengaruh terapi guided imagery terhadap 
keefektifan pola nafas pasien asma bronkial 
eksaserbasi akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping 
Tahun2017.
 
 
5. PEMBAHASAN 
 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia Dan Jenis Kelamin 
Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari 
separoh 10 orang (62,5%) responden usia 
dewasa, dan 6 orang (37,5%) responden usia pra 
lansia.Lebih dari separoh 11 orang (68,8%) jenis 
kelaminperempuan, dan 5 orang (31,3%) 
responden jenis kelaminlaki-laki. Menurut 
asumsi peneliti umur dan jenis kelamin 
seseorang akan mempengaruhi pola nafas 
seseorang, responden lansia akan memiliki pola 
nafas yang lebih dari responden dewasa, 
sedangkan responden yang memiliki jenis 
kelamin laki-laki akan beresiko untuk pola nafas 
yang tidak normal kemungkinan disebabkan oleh 
faktor merokok 
b. Rerata Pola Nafas Sebelum Dilakukanya 
Terapi Guided Imagery  Pada Pasien 
Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD 
RSUD Lubuk Sikaping Pasaman Tahun 
2017 
Hasil penelitian didapatkan data bahwa lebih dari 
separoh 15 orang (98,3%) responden pola nafas 
tachipnea, dan 1 orang (6,3%) responden pola 
nafas eupnea. Bahwadari 16 orang responden, 
didapatkan rerata Pola Nafas Sebelum Dilakukan 
Terapi Guided Imageryresponden sebanyak 
26,25 dengan standar deviasi 1,183 dan standar 
eror 0,296. Hal ini berarti rata-rata Pola Nafas 
Sebelum Dilakukan Terapi Guided masih dalam 
rentang tidak normal. 
Asumsi peneliti pola nafas seseorang yang 
mengalami serangan asma akan meningkat pada 
saat terjadinya asma, ini semua diakibatkan oleh 
penyempitan saluran pernafasan, Penyempitan 
saluran nafas ternyata tidak merata 
diseluruhbagian paru. Ada daerah-daerah yang 
kurang mendapat ventilasi, sehingga darah 
kapiler yang melalui daerah tersebut mengalami 
hipoksemia.Untuk mengkompensasi kekurangan 
oksigen tubuh melakukan hiperventilasi, tetapi 
akibatnya pengeluaran karbondioksida menjadi 
berlebih. Pada serangan asma yang lebih berat 
lagi  saluran nafas dan alveolus tertutup oleh 
mukus sehingga tidak memungkinkan lagi terjadi 
pertukaran gas. Hal ini meyebabkan pergerakan 
otot-otot pernafasan bertambah berat. 
c. Rerata Pola Nafas Setelah Dilakukanya 
Terapi Guided Imagery  Pada Pasien 
Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD 
RSUD Lubuk Sikaping Pasaman Tahun 
2017 
Hasil penelitian didapatkan data bahwa lebih dari 
separoh 15 orang (93,8%) responden pola nafas 
eupnea, dan 1 orang (6,3%) responden pola nafas 
tachipnea. Bahwadari 16 orang responden, 
didapatkan rerata pola nafas setelah dilakukan 
terapi guided imageryresponden sebanyak 19,88, 
dengan standar deviasi 2,446, dan standar eror 
0,612. Hal ini berarti rata-rata pola nafas setelah 
dilakukan terapi guided sudah mengalami 
perubahan dalam rentang normal. 
Asumsi peneliti pola nafas seseorang setelah 
dilakukannya terapi berubah diakibatkan oleh 
Otot-otot inspirasi harus secara berirama  
berkontraksi dan melemas untuk secara 
bergantian mengisi paru dengan udara dan 
mengosongkannya. Saraf ke sistem pernafasan 
sangat penting untuk bernafas dan secara reflex 
menyesuaikan tingkat vertilasi untuk menyamai 
kebutuhan akan penyerapan 0
2 
dan pengeluaran 
C0
2 
yang berubah-ubah. Pada penelitian ini 
sebagian besar rerata responden dengan pola 
nafas 19,88 yaitu dalam rentang normal, ini 
semua disebabkan oleh adanya konsentrasi yang 
tinggi dari responden dalam melaksanakan 
terapi. Ada juga beberapa responden dengan pola 
nafas yang tidak berubah, kemungkinan 
diakibatkan oleh responden tersebut kurang 
konsentrasi dalam melakukan terapi. Respon 
emosional terhadap situasi frekuensi nafas yang 
sesak memicu sistem limbik dan perubahan 
sinyal fisiologi pada sistem saraf perifer dan 
otonom yang mengakibatkan melawan stres  
yang ada dan penyakit sehingga proses penyakit 
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bisa berkurang, yaitu berkurangnya frekuensi 
pola nafas ke arah normal. 
 
d. Pengaruh Terapi Guided Imagery 
terhadap Keefektifan Pola Nafas Pasien 
Asma Bronkial Eksaserbasi Akut di IGD 
RSUD Lubuk Sikaping Pasaman Tahun 
2017 
Berdasarkan tabel 4 peneliti dapat menjelaskan 
dari 16 orang responden, didapatkan perbedaan 
rata-rata antara pola nafas sebelum dan sesudah 
terapi pemberian guide imagery adalah 6,375 
dengan standar deviasi 2,729 dan nilai terendah 
4,921dan nilai tertinggi 7,829. Hasil uji statistik 
didapatkan p value 0,000 artinya adanya 
pengaruh terapi guided imagery terhadap 
keefektifan pola nafas pasien asma bronkial 
eksaserbasi akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping 
Pasaman Tahun 2017. 
Asumsi peneliti pola nafas seseorang setelah 
dilakukannya terapi berubah diakibatkan oleh 
adanya pengaruh yang signifikan antara sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi.Terapi  guided 
imagery dapat menyeimbangkan aktivitas system 
saraf otonom pada pasien. Otot-otot inspirasi 
harus secara berirama berkontraksi dan melemas 
untuk secara bergantian mengisi paru dengan 
udara dan mengosongkannya. Saraf ke sistem 
pernafasan sangat penting untuk bernafas dan 
secara reflex menyesuaikan tingkat vertilasi 
untuk menyamai kebutuhan akan penyerapan 0
2 
dan pengeluaran C0
2 
yang berubah-ubah, 
sehingga dengan adanya terapi ini pola nafas 
yang sebelumnya mengalami peningkatan setelah 
dilakukan akan mengalami penurunan walaupun 
tidak semua mengalami penurunan. Pada 
penelitian ini sebagian besar rerata responden 
dengan pola nafas 19,88 yaitu dalam rentang 
normal, ini semua disebabkan oleh adanya 
konsentrasi yang tinggi dari responden dalam 
melaksanakan terapi. Ada juga beberapa 
responden dengan pola nafas yang tidak berubah, 
kemungkinan diakibatkan oleh responden 
tersebut kurang konsentrasi dalam melakukan 
terapi.situasi frekuensi nafas yang sesak memicu 
sistem limbik dan perubahan sinyal fisiologi 
pada sistem saraf perifer dan otonom yang 
mengakibatkan melawan stres  yang ada dan 
penyakit sehingga proses penyakit bisa 
berkurang, yaitu berkurangnya frekuensi pola 
nafas ke arah normal. Pada penelitian ini terdapat 
pengaruh usia terhadap hasil penelitian yaitu usia 
dibawah 50 tahun terdapat 9 orang, rata-rata 
mengalami penurunan pola nafas, karena pada 
usia dibawah 50 tahun, responden bisa 
berkonsentrasi terhadap terapi yang dilakukan. 
Ada satu responden yang mengalami pola nafas 
tetap yaitu  25 x/m, pada usia 60 tahun, karena 
pada usia pra lansia responden lebih sulit untuk 
berkonsentrasi. Pada penelitian ini jenis kelamin 
perempuan mengalami pengaruh terhadap terapi 
yang diberikan dibandingkan laki-laki karena 
pada perempuan lebih patuh melakukan terapi 
yang diberikan. 
 
6. KESIMPULAN  
Lebih dari separoh 10 orang (62,5%) responden 
usia dewasa, dan 6 orang (37,5%) responden usia 
lansia.Lebih dari separoh 11 orang (68,8%) jenis 
kelaminperempuan, dan 5 orang (31,3%) 
responden jenis kelaminlaki-laki. Rerata Pola 
Nafas Sebelum Dilakukan Terapi Guided 
Imageryresponden sebanyak 23,56, dengan 
standar deviasi 1,459, dan standar eror 0,365. Hal 
ini berarti rata-rata Pola Nafas Sebelum 
Dilakukan Terapi Guided masih dalam rentang 
tidak normal.Rerata pola nafas setelah dilakukan 
terapi guided imageryresponden sebanyak 19,88, 
dengan standar deviasi 2,446, dan standar eror 
0,612. Hal ini berarti rata-rata pola nafas setelah 
dilakukan terapi guided sudah mengalami 
perubahan dalam rentang normal.Hasil uji 
statistik didapatkan p value 0,000 artinya adanya 
pengaruh terapi guided imagery terhadap 
keefektifan pola nafas pasien asma bronkial 
eksaserbasi akut di IGD RSUD Lubuk Sikaping 
Pasaman Tahun 2017.Hasil penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai bahan masukan bagi tenaga 
kesehatan dalam peningkatan kualitas pelayanan 
keperawatan di rumah sakit dalam perawatan 
pasien asma dengan menerapkan Terapi Guided 
ImageryTerhadap  pasien Asma Bronkial 
Eksaerbasi Akut sehingga nantinya bisa 
dijadikan suatu  Standar  Prosedur Operasional 
Perawat diruangan  
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